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Prace si klade za cil zhodnoceni ucinnosti projektu Multidisciplindrni nizkoprahové rehabilitacni sluzby pro osoby zavislé

bez domova nebo bezdomovectvim ohroZzené. Klientdim byla dostupnd komplexni péce. Konkrétné se jednalo o pracovni
rehabilitaci a socialni stabilizaci, program financni gramotnosti a feSeni dluhl a dluhovych pasti, asertivni case management,
socioterapie a mobilni rodinny tym. Zhodnoceni U¢innosti intervenci projektu se zamérovalo na zménu kvality Zivota.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 138 osob uZivajicich navykové latky, které byly bez domova nebo byly ohrozeny bez-
domovectvim. Vétsina souboru méla také pridruzené psychiatrické obtize. VSsem Ucastniklim bylo vice nez 18 let. K méreni
zmén kvality Zivota byla pouzito 9 zdravotné socidlnich kritérii. Kritéria byla odebrana u souboru pfi zahajeni spoluprace

a na konci spoluprace nebo na konci projektu.

Mozna interpretace vysledkd testu nezavislosti pro B2 pro ¢tyrpolni tabulku a vicerozmérnou kontingenc¢ni tabulku naznaduiji,
Ze byla zjisténa souvislost mezi poskytovanim aktivit projektu a vSemi hodnocenymi socidlnimi kritérii kvality Zivota klientd.
Konkrétné se jednalo o tyto socidlni kritéria: typ bydleni, zdroj pfijmu, financni gramotnost, faze reseni dluhové situace

a pracovni kondice. SpiSe nizky nez stredni efekt aktivit projektu byl identifikovan v oblasti reseni dluhové situace. V ostat-
nich mérenych socialnich kritériich kvality Zivota byl zjistén nizky efekt. Mezi poskytovanim aktivit projektu a zdravotnimi
kritérii kvality Zivota byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost pouze u medikace. Naopak nebyla zjiSténa souvislost mezi
aktivitami projektu a vzorci uzivani ndvykovych latek, vyskytem pridruzenych psychickych obtizi a Ié¢bou pridruzenych psy-
chickych obtizi.




Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zhodnoceni Ucinnosti intervenci projektu na zménu kvality Zivota. Hodnoceni kvality Zivota probihalo dle
rozli¢nych kritérii z oblasti socialni, zdravotni a zavislostniho chovani. Hodnoceni Uspésnosti vychazelo z téchto indikator(:

® Socidlni

- Typ bydleni

- Zdroj pfijmu

- Financ¢ni gramotnost

- Faze feSeni dluhové situace

- Pracovni kondice

® Zdravotni

- Vzorce uzivani navykovych latek

- Vyskyt pridruzenych psychickych obtizi vyjma zavislosti
- Lécba pridruzenych psychickych obtizi

- Uzivani medikace

Cilem je podrobné zhodnotit zménu v kvalité Zivota u uZivatell navykovych latek, ktefi v obvyklych adiktologickych sluzbach
neprofituji a ocitaji se na hrané bezdomovectvi.

Vyzkumné otazky a hypotézy
e Vyzkumné otazky a hypotézy u souboru uzivatelli navykovych latek ohrozenych bezdomovectvim

Vzhledem ke komplexnosti nabizenych aktivit predpokladame, Ze budou uZivatelé alespon v poloviné hodnocenych kritérii
vykazovat zménu. Vychdazime z predpokladu, Ze 1éCba zavislosti ma probihat komplexné v bio-psycho-socialnich oblastech.
Lze predpokladat, Zze ke zméné v kvalité Zivota bude dochdzet zejména v oblasti socialni.

Aktivity projektu zamérené vyhradné na socialni oblast:
® Pracovni rehabilitace a socidlni stabilizace
® Program finanéni gramotnosti a feseni dluht a dluhovych pasti

Tyto aktivity byly poskytovany od zahdjeni projektu po dobu dvou let.

Aktivity zamérené na celkovou rehabilitaci véetné rehabilitace v oblasti zavislostniho chovani a zdravotni oblasti:
® Asertivni case management se zamérenim na silné stranky klienta

® Socioterapie

® Mobilni rodinny tym

Tyty aktivity byly poskytovany klientim aZ v druhé poloviné projektu pouze po dobu jednoho roku. Vzhledem ke komplexnim
potfebam klient(l Ize predpokladat, Ze pro celkovou Uzdravu klientd je zasadnim faktorem také délka poskytované péce a ze
v terénné ambulantnich podminkach vyZzaduje delsi ¢asovy Usek nez jeden rok. Proto Ize predpokladat, Ze statisticky vyznam-
né zmény kvality Zivota ve zdravotnich oblastech a zavislostnich oblastech budou méné cetné nez v socidlni oblasti.




* Hypotézy zamérujici se na socialni kritéria kvality Zivota uZivatelli navykovych latek

Hypotéza 1

Existuje rozdil v typu bydleni pfi vstupu do projektu a po ¢erpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitacnich sluzeb.
Hypotéza 2

Existuje rozdil ve zdrojich pfijma pfi vstupu do projektu a po ¢erpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitacnich
sluzeb.

Hypotéza 3

Existuje rozdil ve finan¢ni gramotnosti pfi vstupu do projektu a po ¢erpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitac-
nich sluzeb.

Hypotéza 4

Existuje rozdil v feSeni dluhové situace pfi vstupu do projektu a po ¢erpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitac¢-
nich sluzeb.

Hypotéza 5

Existuje rozdil v pracovni kondici pfi vstupu do projektu a po Cerpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitac¢nich
sluzeb.

* Hypotézy zamérujici se na zdravotni kritéria kvality Zivota uZivateli navykovych latek
Hypotéza 6

Existuje rozdil ve vzorcich uzivani navykovych latek pfi vstupu do projektu a po ¢erpani multidisciplinarnich nizkoprahovych
rehabilita¢nich sluzeb.

Hypotéza 7

Existuje rozdil v poctu klient(l vykazujicich psychické obtiZe vyjma zavislosti pfi vstupu do projektu a po ¢erpani multidiscipli-
narnich nizkoprahovych rehabilitacnich sluzeb.

Hypotéza 8

Existuje rozdil v poctu klientl podstupujicich 1écbu psychickych obtiZi vyjma zavislosti pfi vstupu do projektu a po erpani
multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitacnich sluzeb.

Hypotéza 9

Existuje rozdil v uzivani medikace pfi vstupu do projektu a po ¢erpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitacnich
sluZeb.




Metoda

Vyzkumny soubor a postup

Vyzkumny soubor se skladal z osob uZivajicich navykové latky bez domova nebo ohroZenych bezdomovectvim. Podstatna
Cast souboru trpéla také pridruZzenou psychiatrickou diagndzou. Vsem ucastnikim bylo vice neZ 18 let. Rodinni prislusnici
nebyli hodnoceni.

Garanti klientd dle komplexniho zhodnoceni stavu klient( vyplnili dva dotazniky. Porovnavan byl stav klienta pfi vstupu do
projektu a pfi vystupu, pfipadné k datu 30. 5. 2023. Sbér dat probihal od zahajeni projektu a byl ukonéen mésic pred koncem
projektu, tj. od 1. 7. 2021 do 30. 5. 2023. Klienti ¢erpajici v projektu aktivitu 1 ,,Pracovni rehabilitaci a socidlni stabilizaci“

a aktivitu 2 ,,Program finan¢ni gramotnosti a feseni dluh(i a dluhové pasti“ byli hodnoceni v celém zminéném obdobi.

Prvni dvé aktivity cilily na zménu v kvalité Zivota v téchto socidlnich oblastech: zdroj prijmu, zaméstnani, zména pracovnich
ndvykl a schopnosti, bydleni a dluhy. U klientd, ktefi Cerpali pouze aktivity 3 ,,Case managmentu®, aktivity 4 ,Socioterapie”
a aktivity 5 ,Rodinného mobilniho tymu*“, byla zména v jejich kvalité Zivota hodnocena pouze za obdobi 1. 7. 2022 do 30. 5.
2023. Tyto aktivity zacaly byt poskytovany a7 po uplynuti poloviny doby projektu, tj. od 1. 7. 2022. U¢innost téchto t¥ aktivit
je mérena pouze za 11 mésicu. Tyto aktivity cili na komplexni zdravotné-socialni zménu v kvalité Zivota jako napfiklad: zména
vzorcl uzivani ndvykovych latek, psychické zdravi, uzivani medikace. Ale také podporuji zménu ve stejnych oblastech jako
aktivita 1 a 2.

Do projektu bylo zahrnuto celkem 146 uZivateld navykovych latek. 138 klient( se podafrilo zapojit do hodnoceni Gc¢innosti
projektu. U ostatnich se nepodafilo udélat vystupni zhodnoceni. Slo o klienty, ktefi nahle ukongili kontakt se sluzbou a nepo-
dafilo se je znovu aktivné na sluzbu napojit a vystupni dotaznik odebrat, nebo byli v jednordazovém kontaktu. Dale do hodno-
ceni Ucinnosti projektu nebyli zahrnuti klienti, ktefi cerpali pouze aktivitu 4 ,,Socioterapie”, nebo rodice z aktivity 5 ,Mobilni
rodinny tym“. Do hodnoceni Gspésnosti nebylo zahrnuto pouze 6,5 % klient( zapojenych do projektu.

TABULKA 1

Cetnosti vyskytu typologie bydleni pii vstupu do projektu a p¥i vijstupu z projektu

Soubor uzivatelé navykovych latek
Vékovy pramér 39,2
Smérodatna odchylka 9,4
Maximum 64
Minimum 21
Procentudlni zastoupeni muzd 53,6 %
Procentudlni zastoupeni Zen 46,4 %

e Blizsi specifikace souboru uzivatelli navykovych latek ohrozenych bezdomovectvim
TABULKA 2

Typologie klientii dle cerpanyjch aktivit

Pocet klientt Procenta
Aktivity zamérené na zvyseni kvality Zivota v socidlni oblasti (Aktivita 1 — Pracov- 80 58 %
ni rehabilitace a socialni stabilizace, a Aktivita 2 — Program financni gramotnosti
a resSeni dluhli a dluhovych pasti)
Aktivity zaméfené na zvySeni kvality Zivota v celém zdravotné socidlnim spektru 58 42 %
(Aktivita 3 — Case managment, nebo Aktivita 3 v soubéhu s dalSimi aktivitami
projektu)




TABULKA 3

Skladba klientil z pohledu primdrni ndvykové ldtky

Pocet klient Procenta
Alkohol 22 15,9 %
Gambling 1 0,7%
Medikamenty 2 1,4 %
Opioidy 34 24,6 %
Stimulancia 73 52,9 %
THC 8 4,3%

Pouzity dotaznik

Nastroj pro sbér dat obsahuje 9 zdravotné-socidlnich kritérii, které povazujeme za zdsadni pro uc¢inné reseni nepfiznivé soci-
alni situace osob uzivajicich navykové latky a zaroven v bytové nouzi. Celkem dotaznik zahrnoval 5 socidlnich kritérii kvality
Zivota — charakter bydleni, zdroj pfijmd, financni gramotnost, stav dluh( klientd a pracovni kondici. Dale 4 zdravotni kritéria
kvality Zivota: vzorec uzivani navykovych latek, vyskyt pfidruzenych psychickych problém, 1écba pridruZenych zdravotnich
problém a uZivani medikace. U kaZzdého kritéria byla zvolena garantem klienta nejvhodnéjsi z nabizenych odpovédi. Zvo-
lena kritéria byla volné inspirovana Ndrodnim registrem uZivatell navykovych latek, dalsi byla vymyslena pro ucely tohoto

projektu.




Vysledky

Deskriptivni statistiky

Pro tabulku deskriptivni statistiky u kontingencnich tabulek mezi dvéma proménnymi (poskytovani intervenci v projektu

a kritéria kvality Zivota) byly pouZity pozorované ¢etnosti a o¢ekavané Cetnosti. V oblasti stavu dluhl bylo hodnoceno pouze
105 klientd. Jednalo se o klienty, ktefi pfi vstupu do projektu méli dluh. V ostatnich oblastech kvality Zivota byli hodnoceni
vSichni klienti zahrnuti do hodnoceni Gc¢innosti projektu.

TABULKA 4

Cetnosti vyskytu typologie bydleni p#i vstupu do projektu a pii vijstupu z projektu

Ucast v projektu
Vstup Vystup

Pozorované cetnosti 20 28
Azylovy diim a ubytovna — -

Ocekavané cetnosti 24 24

Pozorované Cetnosti 25 9
Bez bydleni (ulice, squat) —— -

Ocekdvané cetnosti 17 17

Pozorované cetnosti 29 15
Lécebné zafizeni ——

Ocekavané Cetnosti 22 22

Pozorované cCetnosti 28 46
Najemni bydleni a vlastni byt — -

Ocekavané cetnosti 37 37

Pozorované cCetnosti 24 27
Spolubydleni (vEetné u rodicd) — -

Ocekavané cetnosti 25,5 25,5

Pozorované cCetnosti 12 13
Vykon trestu odnéti svobody —— -

Ocekavané Cetnosti 12,5 12,5

Po Cerpani aktivit projektu vyrazné klesl pocet klientl bez bydleni nebo Zijicich v [é¢ebné instituci, naopak narostl pocet kli-
ent(, ktefi bydli v prechodnych podminkach na ubytovné, nebo v ndjemném bydleni ¢i ve vlastnim byté.

TABULKA 5

Cetnosti vyjskytu zdroje pFijmu pii vstupu do projektu a pii vijstupu z projektu

Uéast v projektu
Vstup Vystup

Pozorované cetnosti 14 23
Brigada — — -

Ocekavané cetnosti 18,5 18,5

Pozorované cetnosti 31 25
Davky socidlni pomoci — -

Ocekavané cetnosti 28 28

Pozorované cCetnosti 22 20
Dlchod —

Ocekdvané Cetnosti 21 21

Pozorované cetnosti 21 43
Hlavni pracovni pomér ——

Ocekavané Cetnosti 32 32




Pozorované cetnosti 19 13
Materska/rodi¢ovska dovolend ——— -

Ocekavané cetnosti 16 16

Pozorované cetnosti 4 5
Prace bez smlouvy — -

Ocekavané Cetnosti 4,5 4,5
. ] Pozorované Cetnosti 27 9
Zadny nebo nelegdlni pfijem —— -

Ocekavané cetnosti 18 18

Po Cerpani aktivit projektu klesl pocet klientl bez Zddného nebo nelegélniho pfijmu a pocet klient( zavislych na davkach
hmotné nouze, ¢i matefské a rodicovské dovolené. Naopak narostl pocet klientd, ktefi maji zajistény pfijem z hlavniho pra-
covniho poméru nebo z brigad.

TABULKA 6

Cetnosti vyjskytu tirovni financni gramotnosti pii vstupu do projektu a pii vystupu z projektu

Ucast v projektu

o Vstup Vystup
‘E 8 ) Pozorované &etnosti 62 22
’g .g Slabs Ocekavané Cetnosti 42 42
g & o Pozorované cetnosti 57 79
[r= E Castecna Ocekavané Cetnosti 68 68
a0 o Pozorované Cetnosti 19 37
Vyhovujic Ocekavané cetnosti 28 28

Po Cerpani aktivit projektu vyrazné klesl pocet klient( se slabou finanéni gramotnosti, naopak narostl pocet klient(, ktefi
vykazovali ¢aste¢nou nebo vyhovujici financ¢ni gramotnost.

TABULKA 7

Cetnosti vyskytu fizi dluhové situace p¥i vstupu do projektu a p¥i vystupu z projektu

Po Cerpani aktivit projektu vyrazné klesl pocet klient(, ktefi nemaji zmapované své dluhy. Naopak narostl pocet klientd, ktefi
své dluhy zmapované maji, nebo se pfipravuji na oddluzeni ¢i oddluzeni podstupuji.

Uéast v projektu
Vstup Vystup

Pozorované cCetnosti 4 10
Faze pfiprava na oddluzeni ——— -

Ocekavané Cetnosti 7 7

Pozorované cetnosti 1 14
Faze v procesu oddluzeni —— -

Ocekavané Cetnosti 7,5 7,5

Pozorované cCetnosti 61 16
Nezmapované dluhy — -

Ocekavané cetnosti 38,5 38,5

Pozorované cetnosti 39 65
Zmapované dluhy — -

Ocekavané cetnosti 52 52




TABULKA 8

Cetnosti vyskytu tirovni pracovni kondice p¥i vstupu do projektu a pii vistupu z projektu

Udast v projektu
Vstup Vystup
Pozorované cetnosti 89 47
Dlouhodobé nezaméstnany — -

Q Ocekavané Cetnosti 68 68

(O]
= Pozorované Cetnosti 2 2
B=B | Chran&né pracovni misto —— -

g Ocekavané ¢etnosti 2 2
= Pozorované éetnosti 20 28
(ol | Kratkodobé dvazky —— -

c Ocekavané Cetnosti 24 24

> — )

8 Prace ve vykonu trestu odnéti Pozorovane cetnosti 10 9

E svobody Ocekavané cetnosti 9,5 9,5
a. Pozorované ¢etnosti 15 39

Stalé pracovni misto — -
Ocekavané cetnosti 27 27
Pozorované cCetnosti 2 13
Tréninkové pracovni misto —— -
Ocekavané Cetnosti 7,5 7,5

Po Cerpani aktivit projektu vyrazné klesl pocet dlouhodobé nezaméstnanych klient(i. Naopak narostl pocet klient(, ktefi maji
stalé pracovni misto, kratkodobé Uvazky nebo rehabilitacné podstupuji trénink pracovnich dovednosti.

TABULKA 9

Cetnosti vyjskytu vzorcii uztvini navykové litky p¥i vstupu do projektu a p¥i vijstupu z projektu

Ucast v projektu
Vstup Vystup

Pozorované cetnosti 77 79
Abstinence . 2 - .

Ocekavané Cetnosti 78 78

Pozorované cetnosti 11 15
Kontrolované uzivani — -

Ocekavané cetnosti 13 13

Pozorované Cetnosti 25 17
Nekontrolované uzivani — -

Ocekavané cetnosti 21 21

Pozorované cCetnosti 25 27
Substituce —— -

Ocekavané Cetnosti 26 26

Po Cerpani aktivit projektu nepatrné klesl pocet klientd uZivajicich navykové latky nekontrolovanym zplsobem. Naopak ne-
patrné narostl pocet abstinujicich a substituovanych klientd, dale nepatrné narostl pocet klientl uZivajicich navykové latky
kontrolované.
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TABULKA 10

Cetnosti vyskytu pridruZenyjch psychickych obtizi vyjma zdvislosti pii vstupu do projektu a p#i vijstupu z projektu

ré

rv
.

obtize
vyjma

ré

Zavis

‘o
=
o)
i =
o
>
(%]
o

Uéast v projektu

lost

Vstup Vystup
Pozorované Cetnosti 98 95
Ano
Ocekavané Cetnosti 85,5 85,5
Pozorované cCetnosti 40 43
Ne
Ocekavané Cetnosti 52,5 52,5

Pti vstupu do projektu vykazovalo psychické obtiZze vyjma zavislosti o 3 klienty vice neZ pfi vystupu z projektu.

TABULKA 11

Cetnosti vyskytu klientii podstupujicich 1écbu psychickyjch obtiZi p¥i vstupu do projektu a p¥i vystupu z projektu

rv s

Lécba
psychickych
obtizi

pridruzenych

Ucast v projektu

Vstup Vystup
Pozorované cCetnosti 73 82
Ano
Ocekavané Cetnosti 77,5 77,5
Pozorované cetnosti 65 56
Ne
Ocekavané cetnosti 60,5 60,5

Pti vstupu do projektu podstupovalo Iécbu pridruzenych psychickych obtizi o 9 klientd méné nez pfi vystupu

z projektu.

Existuje rozdil v uzivani medikace pf¥i vstupu do projektu a po cerpani multidisciplinarnich nizkoprahovych
rehabilitacnich sluzeb.

TABULKA 12

Cetnosti vyjskytu uzivini medikace p¥i vstupu do projektu a p¥i vystupu z projektu

Uéast v projektu

dikace

\

)
£
c

Uziva

Vstup Vystup

Pozorované cetnosti 30 15
Nebere — mél by brat —— -

Ocekavané cetnosti 22,5 22,5

Pozorované cetnosti 41 44
Nebere — nepotiebuje — -

Ocekavané cetnosti 42,5 42,5

Pozorované Cetnosti 23 7
Nepravidelné —— -

Ocekdvané Cetnosti 15 15

Pozorované cetnosti 44 72
Pravidelné ——

Ocekavané Cetnosti 58 58

Po Cerpani aktivit projektu klesl pocet klientd, ktefi neberou medikaci a méli by ji brat, o 15 osob. Naopak narostl pocet

klient(, ktefi uZivaji medikaci pravidelné, o 28 osob.
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Vyzkumné otazky

P¥i zpracovani dat byl pouZit statisticky program SPSS. Hladina statistické vyznamnosti alfa byla stanovena na 0,05 u vSech
provadénych testl nezavislosti B2 pro ¢tyfpolni tabulku i testu nezavislosti pro kontingencni tabulku vétsi nez 2*2. Test ne-
zavislosti B2 pro Ctyrpolni i vicerozmérnou tabulku ovéruje vyznamnost souvislosti mezi dvéma jevy (Reitrova, 2004). Byl
ovéren predpoklad pro pouZiti testu nezavislosti. Pro spravny vypocet B2 je nutné, aby byla kontingencni tabulka dostate¢né
zaplnéna, tedy aby nemélo vice nez 20 % bunék ocekdvanou hodnotu mensi nez 5, a zaroven aby v Zadna burika neméla
ocekdvanou hodnotu mensi nez 1. Sila vztahu byla méfena koeficienty pro nominalni proménné. Pro ¢tyrpolni tabulku koe-
ficientem @ (fi) a pro vicerozmérné kontingencni tabulky Koeficientem kontingence C. Sila vztahu mezi dvéma proménnymi
byla ovérena alternativnim koeficientem Cramerovo V, ktery se pouZiva pro vicerozmérné kontingencni tabulky.

Hypotézy
e Hypotézy zamérujici se na socidlni kritéria kvality Zivota uZivatelli navykovych latek
Hypotéza 1

Existuje rozdil v typu bydleni pfi vstupu do projektu a po cerpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitacnich
sluZeb.

Pozorované Cetnosti typu bydleni pfi vstupu a vystupu z projektu jsou uvedeny a okomentovany v sekci Deskriptivni statistiky
v Tabulce 4.

Vypocitand hodnota x? = 17,91 a p= 0,003. Tabulkova hodnota pro X20,05(5) =11,07. Hypotézu Cislo 1, Ze existuje rozdil v typu
bydleni pfi vstupu do projektu a po Cerpani aktivit projektu, mGzeme pfijmout, protoze x* > x? 0’05(5). Koeficient kontingence
C urcujici silu vztahu je roven 0,25.

Vysledek naznacuje, Ze existuje signifikantni rozdil mezi ¢etnostmi vyskytu typu bydleni u souboru pfi vstupu a po Cerpani
aktivit projektu. Kontingenéni koeficient ukazuje na slabou silu vztahu mezi poskytovanim aktivit projektu a typem bydleni.

Hypotéza 2

Existuje rozdil ve zdrojich pfijma pfi vstupu do projektu a po ¢erpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitacnich
sluzeb.

Pozorované Cetnosti zdroje pfijmu pfi vstupu a vystupu z projektu jsou uvedeny a okomentovany v sekci Deskriptivni statisti-
ky v Tabulce 5.

Vypocitana hodnota x> = 20,73 a p= 0,002. Tabulkové hodnota pro x* | .(6) = 12,59. Hypotézu Cislo 2, Ze existuje rozdil ve
zdrojich pFijmu pfi vstupu do projektu a po Cerpéni aktivit projektu, miZeme pfijmout, protoze x> > x*  .(6). Koeficient kon-
tingence C urcujici silu vztahu je roven 0,27.

Vysledek naznacuje, Ze existuje signifikantni rozdil mezi ¢etnostmi vyskytu zdroje pfijmu u souboru pfi vstupu a po ¢erpani
aktivit projektu. Kontingencni koeficient ukazuje na slabou silu vztahu mezi poskytovanim aktivit projektu a zdrojem pfijmu.

Hypotéza 3

Existuje rozdil ve finan¢ni gramotnosti pfi vstupu do projektu a po ¢erpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabili-
tacnich sluzeb.

Pozorované Cetnosti Urovné financni gramotnosti pfi vstupu a vystupu z projektu jsou uvedeny a okomentovany v sekci
Deskriptivni statistiky v Tabulce 6.

Vypocitana hodnota x> = 28,39 a p= 0,000. Tabulkové hodnota pro x* | ..(2) = 5,99. Hypotézu Cislo 3, Ze existuje rozdil ve fi-
nancni gramotnosti pfi vstupu do projektu a po ¢erpéni aktivit projektu, mdzeme pfijmout, protoZze x> > x* ..(2). Koeficient
kontingence C urcujici silu vztahu je roven 0,31.

Vysledek naznacuje, Ze existuje signifikantni rozdil mezi ¢etnostmi vyskytu Urovné finanéni gramotnosti u souboru pri vstupu

a po Cerpani aktivit projektu. Kontingenéni koeficient ukazuje na slabou silu vztahu mezi poskytovanim aktivit projektu
a finan¢ni gramotnosti.
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Hypotéza 4

Existuje rozdil v feseni dluhové situace pfi vstupu do projektu a po cerpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabili-
tacnich sluzeb.

Pozorované Cetnosti fazi dluhové situace pri vstupu a vystupu z projektu jsou uvedeny a okomentovany v sekci Deskriptivni
statistiky v Tabulce 7.

Vypocitana hodnota x> = 46,64 a p=0,000. Tabulkova hodnota pro x* ..(3) = 7,82. Hypotézu &islo 4, Ze existuje rozdil v Fe-
Seni dluhové situace pfi vstupu do projektu a po erpani aktivit projektu, mizeme pfijmout, protoze x* > x*  ..(3). Koeficient
kontingence C urcujici silu vztahu je roven 0,43.

Vysledek naznacuje, Ze existuje signifikantni rozdil mezi ¢etnostmi vyskytu fazi dluhové situace u souboru pfi vstupu a po

Cerpani aktivit projektu. Kontingenéni koeficient ukazuje na slabou az stfedni silu vztahu mezi poskytovanim aktivit projektu
a dluhovou situaci.

Hypotéza 5

Existuje rozdil v pracovni kondici pfi vstupu do projektu a po ¢erpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitacnich
sluzeb.

Pozorované Cetnosti v Urovni pracovni kondice pfi vstupu a vystupu z projektu jsou uvedeny a okomentovany v sekci Deskrip-
tivni statistiky v Tabulce 8.

Vypocitana hodnota x> = 33,09 a p=0,000. Tabulkova hodnota pro x>, .(5) = 11,07. Hypotézu &islo 5, Ze existuje rozdil

v pracovni kondici pfi vstupu do projektu a po erpani aktivit projektu, mdzeme pfijmout, protoze x*> x* .(5). Koeficient
kontingence C urcujici silu vztahu je roven 0,33.

Vysledek naznacuje, Ze existuje signifikantni rozdil mezi ¢etnostmi vyskytu Urovni pracovni kondice u souboru pfi vstupu a po
Cerpani aktivit projektu. Kontingenéni koeficient ukazuje na slabou silu vztahu mezi poskytovanim aktivit projektu a pracovni
kondici.

e Hypotézy zaméftujici se na zdravotni kritéria kvality Zivota uzivateli navykovych latek

Hypotéza 6

Existuje rozdil ve vzorcich uzivani navykovych latek pfi vstupu do projektu a po ¢erpani multidisciplinarnich nizkopraho-
vych rehabilitacnich sluzeb.

Pozorované Cetnosti ohledné vzorcl uzivani navykovych latek pti vstupu a vystupu z projektu jsou uvedeny a okomentovany
v sekci Deskriptivni statistiky v Tabulce 9.

Vypocitana hodnota x> = 2,24 a p= 0,0,52. Tabulkova hodnota pro x* .(3) = 7,82. Hypotézu &islo 6, Ze existuje rozdil ve vzor-
cich uzivani pfi vstupu do projektu a po Cerpani aktivit projektu, mizZeme zamitnout, protoZe x> .(3) > x’.

Vysledek naznacuje, Ze neexistuje signifikantni rozdil mezi ¢etnostmi vyskytu typd vzorcl uZivani ndvykovych latek u souboru
pfi vstupu a po Cerpani aktivit projektu.

Hypotéza 7

Existuje rozdil v poétu klientl vykazujici psychické obtiZe vyjma zavislosti pfi vstupu do projektu a po éerpani multidiscipli-
narnich nizkoprahovych rehabilitacnich sluzeb.

Pozorované Cetnosti v poctu klientl vykazujici psychické obtiZe vyjma zavislosti pfi vstupu a vystupu z projektu jsou uvedeny
a okomentovany v sekci Deskriptivni statistiky v Tabulce 10.

Vypocitana hodnota x* = 0,16 a p= 0,694. Tabulkovd hodnota pro x* (1) = 3,84. Hypotézu Eislo 7, Ze existuje rozdil v poctu
klient vykazujici psychické obtize pfi vstupu do projektu a po ¢erpani aktivit projektu, miZzeme zamitnout, protoze

X o0s(1)> X -

Vysledek naznacuje, Ze neexistuje signifikantni rozdil mezi cetnostmi vyskytu psychickych obtizi u souboru pfi vstupu a po
Cerpani aktivit projektu.
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Hypotéza 8

sy

Existuje rozdil v poctu klientl podstupujici Ié¢bu psychickych obtiZi vyjma zavislosti pfi vstupu do projektu a po ¢erpani
multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitacnich sluzeb.

Pozorované Cetnosti v poctu klient podstupujicich Ié¢bu pridruzenych psychickych obtiZi pfi vstupu a vystupu z projektu
jsou uvedeny a okomentovany v sekci Deskriptivni statistiky v Tabulce 11.

Vypocitana hodnota x* = 1,19 a p= 0,28. Tabulkova hodnota pro x* (1) = 3,84. Hypotézu Cislo 8, Ze existuje rozdil v poctu
klient podstupujici 1é¢bu pridruzenych psychickych obtiZi pfi vstupu do projektu a po ¢erpani aktivit projektu, mizeme
zamitnout, protoze x> .(1)> X*.

Vysledek naznacuje, Ze neexistuje signifikantni rozdil mezi cetnostmi vyskytu podstupovani Iécby psychickych obtizi u soubo-
ru pfi vstupu a po Cerpani aktivit projektu.

Hypotéza 9

Existuje rozdil v uzivani medikace p¥i vstupu do projektu a po ¢erpani multidisciplinarnich nizkoprahovych rehabilitacnich
sluZeb.

Pozorované Cetnosti v uzivani medikace pfi vstupu a vystupu z projektu jsou uvedeny a okomentovany v sekci Deskriptivni
statistiky v Tabulce 12.

Vypocitand hodnota x* = 20,4 a p= 0,000. Tabulkovd hodnota pro )(20’05(3) =7,82. Hypotézu Cislo 9, Ze existuje rozdil v uzivani
medikace p¥i vstupu do projektu a po Cerpani aktivit projektu, mizeme pFijmout, protoze x* > x* 0,05(3)' Koeficient kontingen-
ce C urcujici silu vztahu je roven 0,27.

Vysledek naznacuje, Ze existuje signifikantni rozdil v uzivani medikace u souboru pfti vstupu a po Cerpani aktivit projektu.
Kontingencni koeficient ukazuje na slabou silu vztahu mezi poskytovanim aktivit projektu a uzivanim medikace.
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Zaver a diskuze

® Byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve vSech hodnocenych socidlnich kritériich kvality Zivota.
Konkrétné v téchto oblastech:

- Typ bydleni

- Zdroj pfijmu

- Finan¢ni gramotnost

- Faze feSeni dluhové situace
- Pracovni kondice

Klienti po ucasti v projektu byli v pfiznivéjsi socialni situaci nez pfi vstupu do projektu.

Vzhledem k charakteristikdm souboru klientl (zdvazné dudlni diagndzy, dlouholeté uZivani navykovych latek, soubéh zdravot-
nich a socialnich komplikaci) je nepravdépodobné, Ze by pozitivni zména v hodnoceni kvality Zivota byla spojena s efektem
samoléceni Ci s podporou osob z prirozeného prostredi. Klienti obvykle jsou dlouholeti uZivatelé navykovych latek. Priimérny
vék klientl projektu byl 39 let. Vétsina klientl také trpi vyraznym socialnim odloucenim a jsou bez blizkych a podpUrnych vzta-
ha, coz zapficinilo malou vytiZzenost rodinného mobilniho tymu a nizky pocet zapojenych blizkych osob v rodinném mobilnim
tymu. Dalsim faktorem, kvili kterému neni pravdépodobné, Ze by slo o efekt samoléceni ¢i efekt spolupracujiciho zafizeni, je
indikace do programu case managementu. Klienti byli obvykle odkazovani do programu case managementu ze spolupracuji-

cich zafizeni z dGvodu, Ze v jinych typech Iécby selhavali a jejich problém byl dlouhodoby s tendenci ke zhorseni stavu.

® Spise nizky nei stredni efekt projektu byl identifikovan v socidlni oblasti:

- Redeni dluhové situace

® Nizky efekt projektu byl identifikovan v nasledujicich socidlnich oblastech:

- Typ bydlenf

- Zdroj pfijmu

- Finan¢ni gramotnost
- Pracovni kondice

® \/ hodnoceni zdravotnich kritérii kvality Zivota byl identifikovan statisticky vyznamny rozdil pouze v oblasti:
- Uzivani medikace

V této zdravotni oblasti byl zjiStén nizky efekt projektu.

® Naopak nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil po Cerpdni aktivit projektu u téchto zdravotnich oblasti:

- Vzorce uzivani navykovych latek
- Vyskyt pridruzenych psychickych obtizi vyjma zavislosti
- Lécba pridruzenych psychickych obtizi

Mozna vysvétleni jsou nasledujici. Vétsina klientd projektu se rekrutovala z Aktivity 1 ,Pracovni rehabilitace a socidlni sta-
bilizace” a Aktivity 2 ,,Program finanéni gramotnosti a feSeni dluh( a dluhovych pasti®, které cilily na zménu v kvalité Zivota
vyhradné v socialni oblasti. Tyto aktivity byly poskytovany po celou dobu projektu v délce dvou let. Naopak aktivity zamérené
na komplexni feseni zdravotné-socidlnich oblasti byly poskytovany pouze v druhé poloviné projektu po dobu jednoho roku.
U klientd s komplexnimi problémy se ukazuje, Ze Uzdrava je dlouhodobéjsi proces vyzadujici v ambulantnich a terénnich pod-
minkach dlouhodobéjsi komplexni zdravotné socialni péci trvajici déle nez 1 rok. Déle vétsina klientd vstupovala do projektu
jiz v pribéhu jiné adiktologické 1éCby, coZ se odrazelo na vysokém procentu abstinujicich klient a vysokém procentu klientd
se zajisténou psychiatrickou péci. U abstinujicich klientl nebylo mozné v rdmci nastaveného méfitka zachytit zménu v oblasti
uzivani navykovych latek. Dale se ukazuje, Ze pridruzené psychické obtiZze jsou u vétsiny klientd trvalejsiho charakteru a jejich
reSeni je dlouhodoby proces.
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DalSim krokem, ktery by z pohledu Ucinnosti projektu bylo vhodné zkoumat, by mohlo byt vyhodnoceni Géinnosti pro skupinu
klient, ktefi Cerpali vice aktivit projektu zaroven. Cilem by bylo hledat, jak GU¢innost ovlivriuje Cerpani komplexnich intervenci
namisto jedné aktivity projektu.

Dalsi moznosti zkoumani je vyhodnotit ucinnost pouze pro klienty, ktefi byli zahrnuti v aktivité 3 ,Case management”. Tedy
ovéfit predpoklad, Ze dlouhodobost poskytovani case managementu ma efekt na kvalitu Zivota klient(l. Z minulych vyzkum
ucinnosti case managmentu vyplyvalo, Ze je uc¢inny v celém spektru zdravotné socialnich kritérii. Vyhodnoceni predeslych
vyzkumu bylo délano se souborem, ktery ¢erpal sluzby case managementu aZ dva a pul roku. Zajimavé by bylo zjistit minimalni
dobu poskytovani case managementu, ktera je nutna pro pozitivni zménu v danych zdravotné socidlnich oblastech.
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